ZADOST O POTVRZENI BEZDLUZNOSTI

ve smyslu § 8a zdkona €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach ve znéni pozdéjsich predpisu

Uchaze¢€ (nazev/jméno):

IC/ RC:

Sidlo/bydlisté:

Adresa pro doru€ovani pisemnosti:

Tel./Fax (uvedte pro pfipad
nesrovnalosti a pro pfipadné odfaxovani)

Vyplatni termin (uvedte i pfipadné zmény
v pribéhu existence spolenosti):

Datum:

Datum:

Razitko, podpis:




ZADOST O POTVRZENI BEZDLUZNOSTI

ve smyslu § 8a zdkona €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach ve znéni pozdéjSich predpisu

Uchazec€ (nazev/jméno): Stfedisko volného ¢asu Rymarov
IC: 654 71 385
Sidlo: Okruzni 10/1059

Adresa pro doru¢ovani pisemnost.
Okruzni 10/1059, 795 01 Rymarov

Tel./Fax (uvedte pro pfipad nesrovnalosti a pro pfipadné odfaxovani
554 211 410-11

Vyplatni termin (uvedte i pfipadné zmény v prabéhu existence spole¢nosti):
vzdy dvanactého v daném mésici

Vazeni,

zadadme o potvrzeni bezdluznosti pro Stfedisko volného ¢asu Rymarov, Okruzni 10.

Datum: 13.3. 2008

Razitko, podpis:



